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Samenvatting Wat is de effectiviteit van in- 
tralesionale corticosteroïdinjecties ter behan­
deling van het chalazion in de huisartspraktijk? 
Nagegaan werd wat in de literatuur bekend is 
over succespercentages, al dan niet in vergelij­
king met conservatieve en/of chirurgische the­
rapie, mogelijke bijwerkingen en recidieven, 
en welke injectietechniek wordt toegepast. De 
succespercentages van injectietherapie komen 
globaal overeen met die van de chirurgische 
therapie. Genezing van het chalazion treedt op 
binnen 1 tot 2 weken na de injectie(s). Bijwer­
kingen kwamen weinig voor en waren van 
voorbijgaande aard. Uit het onderzoek blijkt 
dat intralesionale injectietherapie een effectie­
ve, veilige en gemakkelijk uitvoerbare behan­
deling van het chalazion is. Als beleid in de 
huisartspraktijk wordt voorgesteld: uitleg om­
trent de aard van de aandoening, afwachten, 
conservatieve therapie, injectie met corticoste- 
roïden (volgens de voorgestelde techniek) en 
indien onvoldoende resultaat, chirurgische the­
rapie.
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Dit artikel is gebaseerd op de scriptie 
waarmee de eerste auteur dit jaar de tweede 
prijs van de Jan van Es prijs won.
Inleiding
Het chalazion, ook wel gerstekorrel of ha-* 
gelkorrel genoemd, is een chronische gra- 
nulomateuze ontsteking van een klier van 
Meibom .1'5 Deze klieren bevinden zich in 
de tarsus, een bindweefselplaat aan de 
conjunctivale zijde in het bovenste en on­
derste ooglid. De inhoud van de klier van 
Meibom, hoofdzakelijk bestaande uit lipi- 
den, vermengt zich met het traanvocht en 
voorkomt te snelle verdamping van de 
traanfilm.2 Door verstopping van de af- 
voergang van een klier treedt een steriele 
ontstekingsreactie op in de vorm van een 
granuloom met reuzencellen.1,3
De oorzaak van de verstopping is on­
duidelijk, maar een mogelijke samenhang 
met blefaritis, acne rosacea en vitamine- 
A-deficiëntie is beschreven.2,3 Er kunnen 
zich gelijktijdig diverse chalazia ontwik­
kelen. De aandoening zou wat vaker op­
treden in het bovenste dan in het onderste 
ooglid.1 Per jaar ziet de huisarts in een 
standaardpraktijk twee tot vier nieuwe 
chalazia, vrijwel alle bij volwassenen en 
tweemaal zo vaak bij vrouwen als bij man­
nen.3,6
Over het algemeen geeft een chalazion 
alleen kosmetische klachten. De patiënt 
bemerkt een pijnloze, circumscripte zwel­
ling in het ooglid, die in een aantal weken 
tot maanden geleidelijk is ontstaan.1'4
Bij onderzoek vindt men een vaste, cir­
cumscripte zwelling in het ooglid met een 
doorsnede van enkele millimeters tot één 
centimeter. Meestal bevindt de zwelling 
zich op enige afstand van de ooglidrand. 
De bovenliggende huid heeft een normaal 
aspect en is verschuifbaar over de zwel­
ling. Bij eversie van het ooglid ziet men 
een blauw-grijs knobbeltje (in het begin­
stadium soms fluweelrood):3-
Differentieel diagnostisch is het hor- 
deolum veruit de belangrijkste aandoe­
ning .7 Daarnaast dient men rekening te 
houden met de mogelijkheid van een na- 
evus, hyperkeratose en zeer zeldzame car­
cinomen.8
è
Het chalazion is een onschuldige aandoe­
ning die in een aantal gevallen spontaan 
verdwijnt, en soms na een conservatieve
behandeling met warme compressen en 
ooglidhygiëne; deze behandeling moet 
overigens langdurig worden volgehou- 
den .5,9*11 De gerapporteerde succespercen­
tages variëren sterk: van 25 procent binnen
6 maanden tot 40-77 procent binnen 4 
weken .9’11 Mogelijk heeft deze variatie te 
maken met de verschillen in behandelin- 
tensiteit: hoe intensiever de conservatieve 
behandeling, des te hoger het succesper­
centage.
Naast conservatieve therapie is chirur­
gische verwijdering in Nederland de 
meest gangbare therapie. De patiënt wordt 
hiertoe vaak verwezen naar de oogarts, 
maai* de ingreep kan ook worden verricht 
door de huisarts. De techniek van incisie 
en curettage is gedetailleerd beschreven 
door Ooms.12
Een andere mogelijkheid is intralesio­
nale injectietherapie met corticosteroïden. 
Deze behandeling werd reeds in 1964 be­
schreven door LeinfelderP  Daama is het 
effect aangetoond in diverse onderzoeken. 
In ons land is deze behandelmethode ech­
ter nauwelijks beschreven.5 Het leek ons 
dan ook zinnig te onderzoeken of injectie­
therapie bij het chalazion bruikbaar is voor 
de Nederlandse huisartspraktijk. Hiertoe 
hebben wij een literatuurstudie verricht 
met de volgende onderzoeksvragen:
• Wat zijn de succespercentages van in­
jectietherapie met corticosteroïden al­
leen of in vergelijking met chirurgi­
sche-, conservatieve therapie en/of pla­
cebo?
• Hoe verloopt de procedure van de intra­
lesionale corticosteroïdinjecties bij de 
behandeling van het chalazion?
• Wat is er bekend over de bijwerkingen 
(aantal en ernst) en recidieven van de 
injectietherapie?
Literatuur
Onder de trefwoorden ‘chalazion’, ‘chala- 
zions’, ‘chalazia’, ‘Meibomianitis’ en 
‘Meibomian cyst(s)’ werd een Medline- 
search verricht over de jaren 1966-1995.
De gevonden artikelen werden geselec­
teerd op :
-  taal (Nederlands, Engels, Frans en 
Duits);
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-  hoofdonderwerp (chalazion);
-  soort artikel (al dan niet vergelijkend 
onderzoek over injcctietherapie).
Tevens werd in de indices van het Neder­
lands
succespercentage 2 weken na 1-2 injec-
au *
voor Gen eeski inde 
(1986-1993) en Hu isi iris en We ten schap 
(1987-1993) gezocht onder de trefwoor­
den ‘ehalazion', ‘ooglid' en ‘oogaandoe- 
ningen'. De jaargangen 1994 t/ni mei 1996 
werden handmatig geraadpleegd. Tenslot­
te werd gezocht via verwijzingen in de 
opgespoorde literatuur en in leerboeken.
Per geselecteerde publicatie werd gekeken 
naar:
aantal behandelde chalazia; 
gebruikte soort eorlicosleroïd en toege­
paste dosering;
-  aantal en aard van de bijwerkingen;
-  aantal recidieven binnen de follow-up.
Onze zoekstrategie leverde 16 onder­
zoeksartikelen op. In negen prospectieve 
studies (zonder controlegroep) werden pa­
tiënten die intralesionale injectietherapie 
ondergingen gedurende enige tijd ver­
volgd (tabel /). Zeven artikelen hadden 
betrekking op vergelijkend onderzoek met 
conservatieve therapie, placebotherapie of 
chirurgische therapie(ën) {tabel 2). Het 
aantal patiënten per studie varieerde van
12 tot 243 (totaal 869). Het aantal chalazia 
per studie varieerde van 17 tot 298 (totaal 
1038). Alle onderzoeken vonden plaats in
een oogheelkundige setting in de tweede 
lijn.
Gezien het oriënterende karakter van de 
literatuurstudie en de beperkte opbrengst 
van de search werd besloten niet al te 
strenge eisen aan het materiaal te stellen 
en alle beschikbare onderzoeksartikelen te 
gebruiken.
Succespercentages
De succespercentages van acht follow-up- 
studies met uitsluitend injectietherapie va­
rieerden van 73 tot 93 procent. Onder ge­
nezing werd verstaan: geen zichtbare of 
palpabele laesie meer (<1 mm) en geen 
erytheem van het ooglid. In één onder- 
zoek1* bedroeg het succespercentage
T a b e l  1 F o llow -up  s tud ies m et u its lu ite nd  in jectie therap ie
Kmsto mitmir, jiior puhlirütin Attutai dinlozia Soort corticosteroid Dosering Succes* Bijwerkingen* Recidieven (n) Duur follow-up
H)/Bu I7 triamcinolon acetonide 
5 mg/ml
0,05-0,2 ml 76% 1 2 6 weken
HniSil^juin. I1)80"' 2 ( ) triamcinolon acetonide 
5 mg/ml
0,05-0,2 ml 73% 1 t 0 2 weken
f T ■ mr* « »* -s ■ *> » 1 ‘¿ s  s * * ?  •  > ƒ* I  ' • )  T* r  ï  f W |  P « «  u m j»  1
l ’.ilv,). 20 triamcinolon acetonide 
5 mg/ml
0,1-0,5 ml 90% 0 7 9-11
maanden
» f. , »  »IA* >.# » X  • « V . \ *  '
castuMi, n m ' ix 24 triamcinolon acetonide 
5 mg/ml
0,1-0,2 ml 88% 0 0 6 maanden
ViiiiliMux. 1 M V :‘ b ü dexamothasonfosfaat
4 mg/ml
0,1-0,6 ml 38% 0 0 1 week
M o h r in .  \ M V " 110 triamcinolon acetonide 
5 mg/ml
0,12 ml 93% 4 5 2-3 maanden
K h u j . i n H f j " ' 34 triamcinolon acetaat 
10 mg/ml
0,1-0,2 ml 85% t 5 2-6 maanden
V u l  mm, m V y ’ 38 triamcinolon acetonide 





























Jr-nn. 25 triamcinolon acetonide 
10 mg/ml
0,02*0,2 ml 88% 0 0 4 weken
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t *• \ iKM.tfiiitïhi iu iporin fm :tio . t 1 vo i
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slechts 38 procent; in deze studie kregen 
de patiënten echter slechts één injectie toe­
gediend en was de follow-up beperkt tot 
één week.
De meeste chalazia waren binnen 1 tot
2 weken genezen. Vaak genas het chala- 
zion al na één injectie (variërend van 4114 
tot 79 procent1*). Een tweede injectie vond 
plaats als het chalazion op het controletijd- 
stip (meestal na 1 week) niet minstens 
voor de helft in omvang was afgenomen. 
In die gevallen leidde de tweede injectie 
vaak tot genezing (variërend van 1224 tot 
54 procent26), eveneens meestal binnen l-
2  weken.
In twee studies kregen sommige patiën­
ten placebotherapie met fysiologisch zout
(tabel 2 ).24,25 Deze therapie leidde in geen 
enkel geval tot genezing. In één studie 
werd injectietherapie vergeleken werd 
met conservatieve therapie (warme com- 
pressen en ooglidhygiëne met watten­
staafjes, gedrenkt in fysiologisch zout).28
Na 6 weken was 43 procent genezen met 
uitsluitend conservatieve therapie, 80 pro­
cent na injectietherapie en 90 procent na 
gecombineerde therapie.
In vier studies werd injectietherapie verge­
leken werd met chirurgische therapie:
• In de studie van Watson & Austin wer­
den 56 chalazia behandeld met injectie­
therapie (succespercentage 77 procent) en 
56 chalazia met incisie en curettage (suc­
cespercentage 90 procent). Van de chirur­
gisch behandelde chalazia hadden 8 pa­
tiënten een nieuwe operatie nodig wegens 
recidief. In deze studie onttrokken veel 
patiënten (uit beide groepen) zich aan de 
nacontrole .26
• In de studie van Jacobs et a l  kregen de 
patiënten eenmalig een injectie met tria- 
minolonhexacetonide 5 mg/ml of onder­
gingen zij incisie en drainage. Na twee 
weken bedroeg het succespercentage van 
injectietherapie slechts 9 procent, tegen 60 
procent na chiairgische behandeling. In 
dit onderzoek werd echter een afwijkend, 
zeer lang werkend corticosteroïd ge­
bruikt.27
• In de studie van Epstein & Putter man
Tabel 2 Vergelijkende studies
Eerste auteur, jaar publicatie Aantal Behandelmethode Dosering Succes* Bijwerkingen* Recidieven (n) Opmerkingen
Studie-opzet en -duur chalazia
Dua, 198224 90 15 fysiologisch zout I 0 0 ?1
?, niet blind, 6-22 maanden 15 dexamethason 4 mg/ml I 0,05-0,3 ml I 93% 0
60 triamcinolonacetonide I I 0
5 mg/ml I I
Sloas, 198325 22 10 fysiologisch zout I 0 0 ?» 9 van de placebogroep
gerandomiseerd, niet 12 triamcinolonacetonide 10,1-0,2 ml 76% 0 kregen alsnog cortico-
blind, <3 weken 5 mg/ml I steroïden (8 genezen)
Watson, 198426 112 56 triamcinolonacetonide 0,02-0,2 ml 77% 0 ?4 38% uitval bij nacontrole
gerandomiseerd, 6 weken 10 mg/ml 27% chirurgiegroep kreeg
56 incisie en curettage 90% 0 heroperatie i.v.m. recidief
Jacobs, 198427 50 23 triamcinolonheaxa- 0,05-0,2 ml 9% 2 7« eenmalige injectie
gerandomiseerd, 6 weken acetonide 5 mg/ml
27 incisie en curettage 60% 0
Garrett, 198 828 22 7 conservatief (a) 43% 0 1 eenmalige injectie
gerandomiseerd, 5 corticosteroïd (b)t I 0,05-0,5 ml 80% 1 1 soort corticosteroïd niet
2,7-4,7 maanden 10 combinatie a en b I 90% 0 3 uitgesplist naar groepen
b en a+b
Epstein, 198829 298 88 excisie en drainage 90% 0 I 3 eenmalige injectie
niet gerandomiseerd, 207 excisie + drainage 0,2 ml 98% 2 I 3 patiënten bleken
6 weken met triamcinolon­ carcinoom te hebben
acetonide 40 mg/ml (uitgesloten)
Prassad, 199230 100 34 subconjunctivale totale 94% 0 0 eenmalige injectie
?, 12 maanden excisie
34 incisie en drainage 77% 0 4
34 triamcinolonacetonide 0,2 ml 75% 0 6
20 mg/ml
* Succes: succespercentage 2 weken na 1 a 2 injecties; bijwerkingen: aantal gele deposities.
t  Triamcinolondiacetaat 5 mg/ml of triamcinolonhexacetonide 5 mg/ml..
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werden in totaal 298 chalazia operatief 
behandeld door middel van totale exeisie 
en drainage. De eerste 88  chalazia werden 
uitsluitend operatief behandeld (succes­
percentage 90 procent). De overige chala­
zia werden tijdens een identieke chirurgi­
sche ingreep tevens behandeld met een 
injectie van triamciuolonaeetonide 40 
mg/ml. Dit werd meteen na de excisie 
rondom in de tarsus geïnjecteerd. Deze 
gecombineerde therapie leverde een suc­
cespercentage op van 98 procent."’
• In de studie van Prascui Gupta werd 
subconjunctivale totale excisie vergeleken 
met incisie en drainage en met injcctiethe- 
rapie. Zij vonden succespercentages van 
94 procent voor subeonjunetivale totale 
excisie, 76 procent voor incisie en draina­
ge en 75 procent voor injectietherapie.11’
Procedure
Het meest gebruikte eorticosteroïd was 
triamcinolonaeetonide in een concentratie 
van 5 mg/ml. In enkele studies werd triam- 
cinolonacelonide 10 mg/ml gebruikt"1,11’**’ 
of een ander soort eorlieosleroïd.l‘>,22,27,2s
De dosering per injectie varieerde van
0 ,0 2  ml tot 0 ,6  ml, afhankelijk van de 
m'ootte van het chalazion. In elf studies 
werd maximaal 0 ,2  ml per keer geïnjec­
teerd (ook bij grotere chalazia).
Onder/ook naar de dosis-respons ont­
brak.
Voor de injecties werd gebruik gemaakt 
van een tuberculinespuitje (1 ml) met een 
naald van 25-30 Gauge. De injecties wer­
den rechtstreeks in het chalazion gegeven, 
via de huid of vanaf de conjunctivale zijde. 
In het laatste geval werd meestal gebruik 
gemaakt van een chalazionklem en werd 
lokale anesthesie (druppels) gegeven. De 
pijn en de hinder die de patiënten onder­
vonden tijdens de ingreep, was niet groter 
dan bij een injectie voor lokale anesthesie. 
Er vond geen nabehandeling plaats.
Bijwerkingen en recidieven
In zeven studies werd melding gemaakt 
van een gelig-witte depositie subcutaan ter 
hoogte van de injectieplaats.,4,16,20’22,27'2y 
Deze bijwerking trad op binnen enkele 
dagen tot een week na de injectie en ver­
dween spontaan binnen 2-4 weken tot en­
kele maanden. Bij één patiënt bleek het 
nodig deze depositie te extirperen. De ge­
lige deposities kwamen vaker voor bij pa­
tiënten die injecties via de huid kregen 
(15x) dan transconjunctivaal (6x). In de 
studie van Vidaiuri & P e’e r 2 kwam deze 
bijwerking relatief vaak voor; zij gebruik­
ten echter hogere concentraties corticoste- 
roïd en injecteerden in deze gevallen vanaf 
de huidzijde.
In één studie16 deed zich een bacteriële 
superinfectie voor, waarvoor antibiotica 
werden gegeven. In één studie17 kregen
l n j e c t i e t e c h n i e k
• Vul een tuberculinespuitje met 0,2 ml triamcinolon acetonide 5 mg/ml. 
Hiertoe wordt Kenacort A10 {10 mg/ml) 1:1 verdund met fysiologisch zout).
• Geef lokale anesthesie door middel van oxybuprocaïne-oogdruppels 
(minims).
• Everteer het ooglid. Hierbij kan gebruik worden gemaakt van een 
chalazionklem.
• Als het chalazion goed in zicht is, wordt de naald zo centraal mogelijk in het 
chalazion gebracht. De naald wordt hierbij zodanig geplaatst dat men geen 
risico loopt per ongeluk andere delen van het oog te raken.
• Vervolgens wordt 0,1 -0,2 ml tnamcmolonacetonide geïnjecteerd, afhankelijk 
van de grootte van het chalazion.
• Het ooglid wordt teruggebracht in zijn normale stand.
Nabehandeling is niet nodig.
i* , m v M .  i 9 t t ■ v « p  ■ i ■  i .......... .. ■
drie patiënten een kleine lichtrode ver­
kleuring ter plaatse van de injectie. Eén 
patiënt verloor enkele wimpers een week 
na de tweede injectie;21 deze wimpers 
kwamen echter weer snel teaig.
In acht studies traden recidieven op tij­
dens de follow-up ,14,17,20’22,28'30 De duur 
van de follow-up bedroeg meestal meestal 
4-6 weken tot 6 maanden; de uitersten 
waren 1 week|l) en 22 maanden .24 Het per­
centage recidieven varieerde van 1214 tot 
35 procent. 17 Het merendeel van de reci­
dieven trad op bij harde en/of grote chala­
zia (diameter > 6  mm of een inhoud >36
17^ 1m m ).
Beschouwing
Op grond van onze literatuurstudie komen 
we tot enkele voorlopige aanbevelingen:
• Als een patiënt zich presenteert met een 
chalazion, wordt uitleg gegeven om ­
trent de aard van de aandoening en het 
te verwachten beloop. In principe kan 
het spontane beloop enkele maanden 
worden afgewacht; eventueel kan con­
servatieve therapie worden toegepast 
(warme compressen 4x daags 10 minu­
ten en 2x daags schoonmaken van het 
ooglid met een wattenstaafje gedrenkt 
in fysiologisch zout).
• Indien verwijdering van het chalazion 
gewenst is, kan de huisarts intralesiona- 
le injectietherapie toepassen (kader).
• Indien het chalazion na 2 weken niet 
(volledig) is genezen, kan een tweede 
injectie worden gegeven.
• Indien er na twee injecties geen of on­
voldoende resultaat is, volgt chirurgi­
sche verwijderingen pathologisch-ana- 
tomisch onderzoek van het verwijderde 
weefsel.
De ingreep is eenvoudig uit te voeren bin­
nen één consult. De procedure kost weinig 
tijd, is relatief pijnloos en diverse chalazia 
kunnen in hetzelfde consult behandeld 
worden. De ingreep is minder beangsti­
gend voor de patiënt dan een operatieve 
ingreep en er is geen kans op beschadiging 
van de canaliculus lacrimalis of nabloe- 
dingen. Bovendien is geen nabehandeling 
(oogverband, antibiotica) nodig, zodat er 
geen arbeidsverzuim optreedt.
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